A Case Report on a Patient with Inflammatory Pseudotumor of the Bladder by 中野, まゆら et al.
Title健診の腹部超音波にて発見された膀胱炎症性偽腫瘍の1例
Author(s)中野, まゆら; 小路, 直; 長田, 恵弘; 内田, 豊昭









中野まゆら，小路 直，長田 恵弘，内田 豊昭
東海大学医学部付属八王子病院泌尿器科
A CASE REPORT ON A PATIENT WITH INFLAMMATORY
PSEUDOTUMOR OF THE BLADDER
Mayura Nakano, Sunao Shoji, Yoshihiro Nagata and Toyoaki Uchida
The Department of Urology, Tokai University Hachioji Hospital
A 43-year-old man was referred to our hospital with a bladder tumor, which was incidentally found by
abdominal ultrasonography in a health examination. Cystoscopy and magnetic resonance imaging showed
a 3 cm submucosal bladder tumor localized at the top of the bladder. We performed transurethral resection
of bladder tumor. Histopathological features was inflammatory tumor of urinary bladder. No local
recurrence was seen 6 months after surgery.
(Hinyokika Kiyo 58 : 295-298, 2012)


















膀胱鏡所見 : 膀胱頂部に表面平滑な約 3 cm 大の隆
起性腫瘍 (Fig. 1) が認められた．
血液・尿検査所見 : 明らかな異常所見は認められ
ず．
尿細胞診所見 : Class II
画像検査 : Magnetic resonance imaging（以下 MRI)
にて T1 強調画像にて低信号 (Fig. 2A），T2 強調画像




Fig. 1. Cystoscopy demonstrated a papillary tumor









病理組織学的診断 : HE 染色で，粘液様間質に炎症
細胞の浸潤を伴う紡錘形の線維芽細胞の増生 (Fig. 3)
が認められたが，核の不整・異型は認められなかっ









Fig. 2. A : T1 weighted MRI showed a low signal tumor. B : The central part of the mass was
hyperintense and the peripheral part is hypointense on T2 weighted MRI.
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Fig. 3. Microscopic findings proliferation of spindle
cells and inflammatory cells (HE stain
×400).
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Fig. 4. Immunohistochemistry revealed that the














comatous fibromyxoid tumor，nodular fasciitis，pseudo-
malignant spindle cell proliferation，pseudosarcomatous
myofibroblastic proliferations，inflammatory myofibro-
blastic tumor (IMT) など様々な同一疾患を示す名称が
存在している．近年，筋線維芽細胞 (myofibroblast)
で構成されている腫瘍を炎症性筋線維芽細胞性腫瘍















められることが多く，MRI では T1 強調画像で低信
号，T2 強調画像で辺縁が高信号で中心部は低信号な
病変として認められることが多いとされるが7)，平滑
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Table 1. Characterstics of 58 cases of the inflam-
matory pseudotumor of the urinary blad-




Age 0-82 (mean 38)
Symptoms
Macrohematuria 36 (62％)
Miction pain 18 (31％)




Size (cm) 1.5-8 (mean 3.2)
Location
Bladder dome 14 (33％)
Posterior wa11 10 (24％)
Lateral wa11 7 (17％)




Partical cystectomy 25 (43％)
Antibiotics 3 (5％)
Steroid 2 (3％)





瘍細胞が増殖する nodular fasciitis pattern，腫瘍細胞が
束状もしくは花むしろ様の増殖を示す fibrohistiocy-
toma pattern，間質に膠原線維の増生が目立つ desmoid
もしくは scar pattern の 3つの増殖形態があり8)，本
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